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Utdrattur

| pessari ritgerd er fjallad um samslattarhugtakid (comorbidity). Sjonum er
beint ad samsleetti gedraskana sem kemur fram hja bérnum og unglingum,
annars vegar samsletti milli kvidaraskana og punglyndis og hins vegar
milli kvidaraskana og athyglisbrests med ofvirkni (AMO). Samslattur
visar til pess ad greining & tveimur eda fleiri roskunum sé til stadar.
Fjallad verdur almennt um kvida og helstu undirflokka kvidaraskana,
kynjahlutfall kvidaraskana og hvad geeti orsakad og vidhaldid kvida.
Farid verdur yfir helstu freedilegar skyringar sem settar hafa verid fram
fyrir peim samsleatti sem kemur fram milli pessara gedraskana hja bérnum
og unglingum. Nidurstddur helstu rannsékna & pessu svidi benda til pess
ad nokkrar astedur geetu skyrt samslattinn sem endurtekid kemur i lj6s.
Ein skyringin er su ad um undirliggjandi patt sé ad raeda sem er
sameiginlegur i pessum réskunum og hefur pessi pattur verid kalladur
Neikveed gedhrif (Negative affectivity, NA). Onnur skyring er st ad ein
gedroskun geti beint valdid pvi ad einstaklingur fai adra, t.d. ad kvidi leidi
til punglyndis eda ad athyglisbrestur med ofvirkni (AMO) leidi til kvida.
Einnig hafa verid uppi hugmyndir um ad samslatturinn sé ekki
raunverulegur heldur stafi hann af pvi hvers konar greiningarteki eru
notud. Fjallad er i lok ritgerdar um gagnryni a notkun hugtaksins i
sélmeinafraedi, sem beinist ad pvi ad ekki sé ndg vitad um orsakafraedi
salmeina til ad réttmeett sé ad tala um samslatt milli gedraskana.



INNGANGUR

pad hefur lengi verid ljost ad um samslatt er ad reeda milli flestra gedraskana,
pbéa sérstaklega milli kvidaraskana og annarra gedraskana. P svo ad petta fyrirbaeri
hafi verid rannsakad i nokkra aratugi liggur ekki enn ljost fyrir hvad pessi samslattur
bydir i raun. P6 eru flestir ssmmala um ad petta se vandamal sem purfi ad finna
skyringu & til ad f4 betri skilning & gedroskunum og hvernig sé haegstedast og
ahrifarikast ad medhondla paer.

Gedrdskunum er stundum skipt i tvennt, uthverfar raskanir (externalizing
disorder) og innhverfar raskanir (internal disorder). Uthverfar raskanir eru til deemis
athyglisbrestur med ofvirkni (attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD) og
hegdunarrdskun (conduct disorder) og eins og nafnid bendir til eru Uthverfar raskanir
mjog aberandi i hegdun. Innhverfar raskanir eru t.d. kvidaraskanir og punglyndi og
eru einkenni yfirleitt hugreen og ekki eins aberandi. Samslattur getur komid fram milli
kvida og annarra innri raskana eins og punglyndis og ytri raskana eins og
athyglisbrests med ofvirkni. Hja bornum er samslatturinn oft umfangsmikill og ekki er
ljést hve mikill hann er i raun eda hvad pad er sem orsakar hann.

Salmeinafradi er ung fraedigrein og hafa rannsoknir ekki verid stundadar lengi
i greininni. bvi hefur ekki verid rannsakad til fullnustu hvad orsakar og vidheldur
mdrgum gedroskunum. Margar kenningar eru & lofti sem hlotid hafa studning i
rannsoknum en ennpa vantar frekari rannsoknir til ad 6dlast betri skilning &
gedroskunum. Med pvi ad fara ofan i saumana a pvi hvers vegna samslattur a sér stad
svo oft milli margra gedraskana geeti pad hjalpad til vid ad fa meiri skilning og
bekkingu & salmeinafraedi. Samslattur gedraskana hefur einnig verid tengdur vid
lakari arangur medferdar og pvi er mikilveegt ad fa betri pekkingu a pvi hvers vegna
hann kemur fram. Med pvi ad bera saman gedraskanir og sja hvar og hvernig
samslattur kemur helst fram er ef til vill haegt ad préa &fram arangursrikari medferdir

vid gedreenum vandamalum.



Kvidi og kvidaraskanir

Kvidi er skilgreindur sem tilfinningaviobrogd sem kvikna vid eftirvaentingu
um annad hvort raunverulegar eda imyndadar ognir sem einstaklingur skynjar.
Kvidavidbrogd eru mismunandi en eru oft flokkud i prennt: hreyfividbragd (hegdun),
hugleegt og lifedlislegt vidbragd. Hvert og eitt af peim felur svo aftur i sér margskonar
vidbrogd. Hegdunar patturinn felur til deemis i sér flotta eda fordun, eirdarleysi,
handskjalfta, stam og ad geta ekki séd af foreldri sinu eda forradamanni. Hugrani
patturinn felur i sér 6tta, &hyggjur og brengladar hugmyndir um eigin frammistédu
eda oryggi. Lifedlislegi patturinn felur i sér aukna virkni sjalfvirka taugakerfisins t.d.
aukinn hjartslatt, aukna rafleidni hidar og 6ndun. pad hefur verid nokkur agreiningur
um réttmeeti pessarar hugmyndar um kvida en DSM-IV, sem er eitt mest notada
greiningakerfi fyrir gedraskanir, er byggt a henni (Silverman og Treffers, 2001).

Kvidi kemur fram hja 6llum bérnum 6dru hverju i veegu formi og er litid a pad
sem hluta af edlilegum proska. Langtimarannsoknir hafa synt fram & ad 6tti vex og
minnkar eftir mismunandi proskastigum barnsins, t.d. pegar skynferin proskast hja
ungabdrnum byrja pau ad hraeedast havada og verda lofthraedd. Vid fyrsta arid fer svo
ad koma i 1jés otti vid adskilnad fra foreldrum eda forsjaadila. Milli tveggja til sex &ra
byrjar 6ttinn ad beinast ad myrkri, dyrum, imyndudum hlutum, ad meidast, eldi og
dauda. begar barnid heldur svo &fram ad proskast andlega og felagslega, fer 6ttinn ad
sndast um eigin frammistédu og mat annarra (Barlow, 2002 ).

P& ad Otti og kvidi sé talinn edlilegur hluti af almennum proska pa getur hann
ordid pad mikill ad hann hafi alvarleg ahrif & virkni barnsins og a félagslegan proska
pess. I slikum tilfellum er um kvidardskun ad raeda (Silverman og Treffers, 2001).

Kvidi er ein algengasta gedréskunin og er talid ad algengi hennar sé um 10 —
20% hja fulloronum. Samantekt & rannsoknum um algengi kvida hja bérnum er a
bilinu 5,78 % - 17,7%. Algengustu kvidaraskanir hja bérnum eru ofurkvidardskun,
adskilnadarkvidi og afmdérkud feelni (Silverman og Ginsburg, 1998).

Hér a eftir verdur fjallad um flokkun kvidaraskana samkvaemt DSM-1V
greiningarkerfinu, par sem flestar rannsoknir & kvida eru byggdar & pvi. DSM - IV
tilgreinir eftirfarandi kvidaraskanir; felmtursroskun an vidattufaelni (panic disorder
without agoraphobia), felmtursroskun med vidattufeelni (panic disorder with
agoraphobia), vidattufaelni an sdgu um felmtursréskun (agoraphobia without histroy

of panic disorder), afmdrkud faelni (specific phobia) félagsfelni (social phobia),
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arattu-og prahyggjurdskun (obsessive-compulsive disorder), afallastreituréskun
(posttraumatic stress disorder), brad streiturdskun (acute stress disorder),
ofurkvidardskun (generalized anxiety disorder), kvidaroskun vegna likamlegra kvilla
(anxiety disorder due to a general medical condition), kvidaréskun vegna
vimuefnanotkunar (substance-induced anxiety disorder) og étilgreind kvidardskun
(anxiety disorder not otherwise specified). Adskilnadarkvidi (separation anxiety
disorder) er eina kvidardskunin sem greinist adeins hja bérnum yngri en 18 ara. Hinar
kvidaraskanirnar sem upp voru taldar greinast allar baedi hja fullordnum og bérnum

(Silverman og Ginsburg, 1998).

Adskilnadarkvioi

Adaleinkenni barna med adskilnadarkvida er 6héflegur kvidi eda vanlidan vid
adskilnad eda vid tilhugsunina um adskilnad fra forsjaradilum eda fra heimili. Born
med adskilnadarkvida Ottast oft ad eitthvad slemt hendi pau eda foreldra peirra. begar
adskilnadur nalgast grata pau, hengja sig & forsjaadila, 6skra, og gratbidja um ad lata
ekki skilja sig eftir. Pau geta synt ofbeldisfulla hegdun og/eda kvartad undan
likamlegum kvillum eins og magaverkjum pegar adskilnadur nalgast. Til ad greinast
med adskilnadarkvida purfa einkennin ad hafa verid til stadar i 4 vikur og vera
Ovideigandi midad vid aldur. baer adstedur sem born med adskilnadarkvida fordast
eru til demis ad fara i skélann, ad taka patt i félagslegum athéfnum og ad vera skilin
eftir ein. Pad pydir po ekki ad 6l born sem neita ad fara i skdlann greinist med
adskilnadarkvioa (Silverman og Ginsburg, 1998).

Algengi adskilnadarkvida hja bérnum og unglingum er um 4 % (Silverman og
Ginsburg, 1998).

Felmtursrdskun

Adaleinkenni felmtursréskunar eru endurtekin og 6vidbuin felmturskdst
(panic attack). Felmtursroskun getur annad hvort verid med vidattufaelni eda an
vidattufeelni.

Felmturskdst geta att sér stad med flestum kvidaréskunum, 6drum
gedroskunum og likamlegum sjukdémum. Helstu einkenni felmturskasts er stutt
timabil af mjég miklum 6tta eda 6paegindum, i adsteedum par sem ad ekki um neina

raunverulega hattu ad raeda. Einnig purfa ad fylgja ad minnsta kosti fjogur af 13



likamlegum eda hugreenum einkennum. bessi einkenni eru til deemis aukinn
hjartslattur, sviti, skjalfti, kofnunartilfinning, verkur fyrir brjosti, svimi, hraedsla vid
ad missa sjalfsstjorn og hraedsla vid ad deyja. Kastid kemur mjog skyndilega og neer
hamarki & stuttum tima eda yfirleitt a innan vid tiu minatum og pvi fylgir yfirleitt st
tilfinning ad vera i bradri lifsheettu og mikil 16ngun til ad flyja. Felmturskdst geta
komid Oveent eda vegna umhverfis, baedi ytra umhverfis og hugsana. begar kdstin
koma dveent pa tengir einstaklingurinn pau ekki vid neitt akvedid ytra eda innra areiti,
heldur gerast pau eins og ,,upp Ur purru” (American Psychiatric Association, 2000).

Vidattufaelni einkennist af ahyggjum yfir pvi ad vera a stad par sem erfitt geeti
reynst, eda vandraedalegt, ad komast i burtu og erfitt veeri ad fa videigandi hjalp ef
felmturskast haefist. Ahyggjurnar leida til pess ad folk reynir ad fordast slika stadi og
adsteedur af fremsta megni (American Psychiatric Association, 2000). Bérn med
vidattufelni fordast stadi eins og skéla, kvikmyndahus, verslunarmidstédvar og
fordast einnig ad vera ein (Silverman og Ginsburg, 1998).

Felmtursroskun einkennist af endurteknum, oveentum felmturskéstum og ad
minnsta kosti manadar timabili af &hyggjum um ad fa kast, &hyggjum af afleidingum
kastanna eda ahyggjum af miklum hegdunarbreytingum i kjolfar kasts. Einstaklingar
med felmtursrdskun éttast ad kostin séu vegna illvigs likamlegs sjukdoms, préatt fyrir
endurteknar leeknavitjanir sem syna ad ekkert likamlegt sé ad. Til ad greining &
felmtursroskun eigi sér stad mega kostin ekki vera likamleg vidbrégd vid lyfjum og
ekki betur utskyrd af annarri kvidardskun. Beaedi er haegt ad greinast med
felmtursroskun med og &n vidattufelni (American Psychiatric Association, 2000).

Lifstidaralgengi felmtursrdskunar er 1 — 2 % og kemur han yfirleitt ekki fram
fyrr en seint & unglingsarum. [ einstaka tilfellum hefst felmsturroskun pé i barnaesku.
Um pridjungur til helmingur greinist med felmstursroskun med vidattufzelni

(American Psychiatric Association, 2000).

Vidattufeelni &n ségu um felmtursréskun

Adaleinkenni vidattufaelni &n ségu um felmtursréskun eru svipud og pau sem
koma fyrir i felmtursroskun med vidattufelni, nema ad ekki er um ad reeda eins akof
felmturskost (American Psychiatric Association, 2000).



Afmorkud felni

Bdrn med sérstaka faelni syna 6hoflegan kvida eda 6tta i navist eda pegar buast
ma vid akvednum hlut eda atburdi. Ottinn er éraunhafur og ekki i samrami vid
raunveruleikann. Olikt fullordnum, gera pau sér ekki grein fyrir ad 6ttinn sé 6hoflegur
eda oOrokréttur. Born med sérstaka feelni syna flétta eda fordun fré areitinu sem pau
Ottast eda upplifa mikid uppnam pegar pau komast i teeri vid pad. Til ad greinast med
sérstaka feelni purfa einkennin ad hafa verid til stadar i sex manudi samfleytt, vera
Gvideigandi midad vid aldur og trufla daglegt lif barnsins. Ottinn parf ad vera tengdur
vid sérstakt areiti eda adsteedur, ekki adstaedur sem fela i sér adskilnad eda félagslegar
adsteedur. Pad er lika mikilveegt ad ottinn se ekki hluti af steerri vidbrogdum vid afalli
eda Otti vid smitun eins og i arattu og prahyggju. P6 svo ad sérstok feelni hafi komid
fram hja ungum bérnum birtist hun adallega milli 10 og 13 &ra aldurs (Silverman og
Ginsburg, 1998). Lifstidaralgengi hja fulloronum er 7,2 — 11,3 % (American
Psychiatric Association, 2000).

Félagsfeelni

Adaleinkenni barna med félagsfalni er vidvarandi og 6rokréttur otti vid
félagslegar adsteedur eda frammistodu, sérstaklega adsteedur par sem pau geetu verid
gagnrynd af 6drum. Born med felagsfeelni ottast ad pegar pau séu i slikum adsteedum,
muni pau haga sér & akvedinn hatt eda syna akvedin einkenni sem muni leida til
nidurlaegingar eda séu vandraedaleg fyrir pau. Par af leidandi fordast pau eda reyna ad
fordast slikar adstedur. begar pau eru i slikum adsteedum upplifa pau mikid uppnam
og horfa undan samskiptum vid adra, hengja sig & foreldra eda frjosa. Til ad greinast
med félagsfaelni purfa einkenni ad hafa verid til stadar sidustu sex manudi, vera
ovideigandi midad vid aldur og trufla daglegt lif barnsins. Félagsfealni getur badi
verid almenn og afmorkud vid dkvednar félagslegar adsteedur eins og veislur eda
hopastarfsemi. Medalaldur & bérnum sem greinast med félagsfelni er 11,3 til 12,3 ara.
Hun hefur po greinst i mjog ungum bérnum. Algengi félagsfeelni hja bérnumer 1 —
2,4 % (Silverman og Ginsburg, 1998).

Arattu-og prahyggjuroskun

Aréattu- og prahyggjurréskun einkennist af arattu og/eda prahyggju sem er pad
mikil ad han er streituvaldandi, & sér stad daglega (meira en 1 kist & dag) og truflar
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daglegt Iif. A einhverjum timapunkti eftir ad réskunin hefst hefur einstaklingurinn
gert sér grein fyrir ad arattan er 6hofleg og 6rokrétt.

Prahyggja eru vidvarandi hugsanir, hvatir eda imyndir sem eru ovidradanlegur
eda ekki undir stjorn einstaklingsins og valda kvida og vanlidan. Algengustu
prahugsanirnar eru 6tti um smit, endurteknar efasemdir, (t.d. um ad hafa laest hdsinu
eda Ottast ad hafa verid valdur ad slysi), porf fyrir ad hafa allt i mikilli reglu,
hryllilegar og ofbeldisfullar hvatir og kynferdislegar imyndir. Prahugsanirnar eiga ser
ekki stod i raunveruleikanum og eru ekki tengdar vid raunveruleg vandamal
(Silverman og Ginsburg, 1998).

Arétta er endurtekin hegdun til ad losna undan kvidanum sem fylgir
prahugsununum, t.d. ad pvo sér endurtekid um hendurnar eda ad athuga hvort sé laest
(American Psychiatric Association, 2000).

Aréttu og prahyggjuroskun hefst ad medaltali vid 10 ara aldur hja bérnum
(Silverman og Ginsburg, 1998). Algengi hja bornum og unglingumer 1 —2,3 %

(American Psychiatric Association, 2000).

Afallastreiturdskun

Afallastreituroskun proast atfra miklu &falli. Afallid getur verid bein
personuleg reynsla af atburdi sem fol i sér raunverulega haettu eda ad verda vitni ad
atburdi sem ol i sér dauda, slys eda 6gn vid likamlega velferd annarrar manneskju
(American Psychiatric Association, 2000). Afallastreituroskun einkennist oft af
miklum kvida, felmsturskdstum og punglyndi. bad sem adgreinir hana fr4 6drum
roskunum er endurupplifunin & atburdinum, t.d. endurteknar martradir og
endurminningar. bessum einkennum fylgja oft tilfinningadofi, svefnleysi,
einbeitingarskortur og oroleiki (Barlow, 2002).

Lifstidaralgengi afallastreiturdskunar er 1 %, heerri tioni hefur fundist medal
kvenna en karla. Algengi medal barna og unglinga er um 5% og er tidni einnig heerri
fyrir stulkur en drengi (Barlow, 2002).

Ofurkvidaroskun

Adaleinkenni barna med ofurkvidardskun er 6héflegar og 6vidradanlegar
ahyggjur og kvidi sem eru ekki tengdar tilteknum fyrirbserum eda adstaedum.

Ahyggjurnar geta sntid ad t.d. frammistddu, heilsu, fjélskyldunni og frekar
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hversdagslegum hlutum. Einkennin purfa ad hafa verid til stadar i sex manudi til ad
haegt sé ad greina born med ofurkvidardskun. Til vidbotar parf eitt af eftirfarandi
likamlegum einkennum ad hafa verid til stadar, oréleiki, preyta, einbeitingarskortur,
pirringur, vodvaspenna eda svefntruflanir (Silverman og Ginsburg, 1998). Bdrn med
ofurkvidardskun hafa tilhneigingu til ad vera med fullkomnunararattu og reyna mikid
ad pdoknast 6drum. bau eru einnig oft mjog 66rugg med sig og leita pvi mikid eftir
vidurkenningu, holi og hughreystingu (American Psychiatric Association, 2000).
Vegna pess ad 6ll born hafa einhverjar ahyggjur faest ekki greining nema ad
ahyggjurnar séu greinilega stjornlausar og trufli lif barnsins. Athuga parf einnig
geetilega ad adrar kvidaraskanir skyri ekki betur einkennin. Medalaldur barna pegar

ofurkvidardskun hefst er 8,8 ar (Silverman og Ginsburg, 1998).

Kynjahlutfall kvidaréskunar

Tidni kvidaraskana er herri hja stilkum en drengjum. Ein skyring & peim
kynjamun sem kemur fram geeti verid tengd kynjahlutverkum. Born leera af félagslegu
umhverfi sinu ad préa med sér akvedna kynbundna eiginleika og hegdun. Ad lata i
1j6s ahyggjur er i miklu meira samreemi vid deemigerda kvenimynd en karlimynd, pvi
geeti slik hegdun og tilfinningar verid frekar sampykkt og jafnvel ytt undir hana hja
stalkum heldur en drengjum. Aftur & moti stangast slik hegdun & vid demigerda
karlimynd og geeti han pvi sidur verid sampykkt hja drengjum (Ginsburg og
Silverman, 2000 ).

Hugsanlegar orsakir kvida

Pad eru margt sem geeti orsakad og vidhaldid kvida, til demis erfdir, uppeldi
eda hugranir peettir. Hér & eftir verdur fjallad stuttlega um pessa helstu peetti en einnig
um svokallada Ofurvarkarni (Behavioral inhibition) sem hefur verid rannsékud i

tengslum vid kvida.

Erfoir

Hettema, Neale og Kendler (2001) gerdu heildargreiningu & gdgnum fré
fjolskyldu og tviburarannséknum & fjérum kvidaroskunum; felmtursréskun,

ofurkvidardskun, feelni og arattu-og prahyggjuréskun. Kannad var hlutverk erfda og
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umhverfispatta i orsakafraedi pessara raskana. Nidurstodur rannséknarinnar bentu til
bess ad pessar kvidaraskanir virdast liggja i fjolskyldum og ad erfdir skyrdu steerri
hluta heldur en sameiginlegir umhverfispeettir. Arfgengi kvidaraskana var pé ekki
meira en 30 — 40 % og adeins legra en adrar rannsoknir hafa synt. Stor hluti er pvi

skyrour af 6drum pattum heldur en erfdum.

Uppeldi

Rannsdknir hafa synt akvedin einkenni sem foreldrar barna med kvidaraskanir
syna i samskiptum vid pau, til demis eru peir liklegri til ad vera stjornsamari og syna
bérnum sinum ekki eins mikla hlyju og foreldrar barna &n kvidaraskana (Barrett, Fox
og Farrell, 2005). bar sem foreldrar eru helsta fyrirmynd barna sinna hefur herminam
verid skodad i tengslum vid kvida. Rannsoknir hafa synt ad born eru likleg til ad syna
kvidahegdun eftir ad hafa fylgst med foreldri eda forsjaradila syna kvida i
vidbrogdum sinum vid einhverju sem gerist. par hefur einnig ahrif nmi barnsins
fyrir kvida, pad er born med akvedna skapgerdareiginleika eru liklegri til ad syna slikt
nam. Born sem eiga foreldra med kvidaroskun fa oftar teekifeeri & ad fylgjast med
kvidafullum vidbrogdum og pvi eru einnig meiri likur & ad ndmid eigi sér stad (Dubi,
Emerton, Rapee og Schniering, 2007).

Hugren einkenni

Synt hefur verid fram & dkvedna hugsunarskekkju hja badi fullordnum og
bérnum med kvidaraskanir. Skekkjan lysir ser adallega i pvi ad kvidin born eru
liklegri til ad tulka tvireedar adsteedur og areiti sem ognandi (Albano, Hudson,
Manassis og Webb,2004). Born med kvidaraskanir tulka badi tvireedar adstaedur &
neikvedari hatt en 6nnur bérn og vanmeta einnig haefni sina til ad takast & vid
tvireedar eda 6gnandi adsteedur. P svo ad rannsoknir syni ad kvidin born hugsi
6druvisi en 6nnur born er enn 0ljést hvort ad pad orsaki kvida eda sé afleiding af

honum (Bogels og Zigterman, 2000).

Ofurvarkarni (Behavioral inhibition)

Ofurvarkarni (Behavioral inhibition) er skapgerdareiginleiki sem er

skilgreindur sem vidvarandi tilhneiging til ad syna greinilegar hegdunarhémlur eda
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6tta vid dkunnugar adstedur, atburdi og folk. bad er aztlad ad 10 — 15 % barna syni
bennan eiginleika og er talid ad hann haldist tiltélulega stodugur fra barnaesku fram &
fullordinsar an frekari inngripa (Biederman, Bloomfield, Henin, Hirshfeld-Becker,
Micco og Rosenbaum, 2008). Rannsdknir a ménnum og 6pum hafa stutt arfgengi
bessa skapgerdareiginleika og lifedlisfraedilegan grunn hans (Albano o.fl., 2004).
Helstu einkenni eru adeins breytileg eftir aldri. Hja ungabdrnum lysir pad sér adallega
i pvi ad pau eru treg til ad nalgast nyja hluti eda folk, verda hljodlat og brosa minna
begar 6kunnugt folk er naleegt. Einnig grata pau oft og hengja sig & modur i vidurvist
okunnugra. Born 4 leikskélaaldri tala minna og verda dauf naleegt 6kunnugum
bérnum og fullordnum. T leiksk6lanum eru pau oft ein og & vardbergi gagnvart 68rum.
Hegdun barna a grunnskdlaaldri kemur adallega fram i hdpadsteedum, par dregur
barnid sig i hlé (Biederman, o.fl., 2008).

Rannsoknir & 6pum benda til pess ad hegdun madur hafi moétandi ahrif & proun
a pessum eiginleika. Ungir apar sem syna einkenni hans hafa verid settir i fostur til
maodur sem er mjog keerleiksrik og eftir akvedinn tima hafa peir ordid opnari fyrir
umhverfinu, farid fyrr fra mémmunni og synt betri félagslega hafileika heldur en apar
sem einnig syndu ofurvarkarni en voru aldir upp hja minna kerleiksrikri modur.
Einnig hafa apamadur verid latnar vinna fyrir mat & 6j6fnum timabilum sem trufladi
vid uppeldid og hafa afkveemi peirra synt meira kjarkleysi, haldid sig meira til hlés og
synt meiri adskilnadarkvida. Pessar rannsoknir a 6pum vekja upp paer spurningar
hvort hegdun foreldra geti & svipadan hatt haft ahrif & préun a ofurvarkarni hja
bornum (Biederman, o.fl., 2008).

Nidurstodur rannsdkna hafa tengt ofurvarkarni vid meiri likur & kvidaroskun
seinna meir, pa sérstaklega vid felagsfeelni. par af leidandi etti inngrip til ad minnka
einkennin, ad minnka likur & kvidaréskun. Rannsokn Rapee og félaga (2005) syndi ad
bérn sem syndu ofurvarkérni og fengu akvedid inngrip til ad minnka pa hegdun voru
Oliklegri til ad greinast med kvida seinna heldur en pau sem fengu ekkert inngrip.
Frekari rannsokna er po porf til ad akykta um petta (Biederman, o.fl., 2008). P06 svo
ad rannsoknir hafi synt fram & studning vid ad ofurvarkarni sé ahattupattur fyrir
kvidardskun, pa parf ad hafa hina pattina i huga pegar spé a fyrir um proun
kvidaraskana (Albano o.fl, 2004 ).
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Samsléattarhugtakid

I leeknisfraedi lysir hugtakid samslattur peim ahrifum sem adrir sjikdémar sem
sjuklingur hefur eda geeti haft, annar en adalsjukdominn. Hugtakid hefur tveer
skilgreiningar: 1) visbending um ad leeknisfraedilegt astand eigi sér stad samtimis en
b6 6had 6oru astandi hjé sjaklingi 2) segir til um laeknisfraedilegt &stand hja sjuklingi
sem er & einhvern hatt tengt vid annad leknisfraedilegt astand hja sama sjuklingi.

I gedleekningum og salmeinafradi visar hugtakid samslattur til pess ad fleiri
en ein greining & gedroskun eigi sér stad hja sama einstaklingi & sama tima. |
gedlaekningum segir samslattur ekki endilega til um pad ad um sé ad reeda tilvist
margra gedraskana, heldur synir vangetu til ad finna eina greiningu sem neer yfir 6ll
einkenni (First, 2005).

Samslattur er i raun normid en ekki undantekning pegar um salreen vandamal
er ad reda (Marmorstein, 2007). Rannsoknir hafa synt ad samslattur er mjog
mikilvaegt hugtak i sambandi vid kvidaraskanir. Ein langtimarannsokn & samsleatti hja
fullordnum leiddi i jos ad um prir fjérdu af peim sem pjadust af kvida voru einnig
greindir med ad minnsta kosti eina eda fleiri adra gedroskun (Margraf og Michael,
2004).

Ekki er ljost ad hvort s& samslattur milli gedraskana sem fram kemur i
rannsoknum, er raunverulegur eda vegna adferdafraedilegra asteedna (Marmorstein,
2007). Adferoafreedilegar astedur geta t.d. verid sameiginleg greiningarskilyrdi, pad
er gedraskanir eru alltaf skilgreindar med klasa af einkennum sem fara saman, ekki
med einu einkenni. Einkenni sem fylgja skilgreiningu & einni réskun geta einnig fylgt
skilgreiningu & annarri roskun. bar af leidandi gaeti samslatturinn verid vegna pess ad
greiningartaekin greini ekki nagilega vel a milli tveggja raskana (Brady og Kendall,
1992).

Mikilveegi samslattarhugtaksins hefur verid tengt vid &rangur medferoar.
pegar um fleiri en eina greiningu & gedroskun er ad reda getur medferd verid badi
erfidari og skilad slakari arangri. bvi parf ef til vill ad beita annarri medferd pegar um
samslatt er ad raeda en ef adeins ein greining er til stadar (Barlow, 2002).

Notkun & samslattarhugtakinu hefur verid gagnrynd af nokkrum
rannsakendum. Telja peir ad vegna pess hve litid er vitad um orsakafraedi sélreenna

meina sé notkun & hugtakinu 6timabaer og ruglingsleg og umfang samslattar geti verio
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algjorlega handahofskennt eftir pvi hvada greiningartaeki verdi fyrir valinu. Nanar
verdur fjallad um pessa gagnryni sidar i ritgerdinni.

Samslattur milli kvidaraskana og punglyndis

Kvidi og punglyndi eru & medal algengustu gedraskana. bunglyndi er med
tioni yfir 16 % og kvidi med tidni yfir 29% hja fullordnum. Einnig eru pessar tvaer
tegundir raskana med haa samslattartioni, eda naestum tveir pridju af peim sem
greinast med punglyndi greinast einnig med kvida og um 50 % af peim sem greinast
med kvida greinast einnig med punglyndi (Kring, Persons og Thomas, 2007). Margar
rannsoknir hafa verid gerdar & samslatti kvida og punglyndis hja bérnum og
unglingum og hafa télur um tidni samslattar verid mismunandi eftir pvi hvernig drtak
hefur verid notad. Brady og Kendall (1992) toku saman télur ar nokkrum
rannsoknum & samsleatti og fengu Ut ad tioni fyrir bérn sem baedi greindust med kvida
og punglyndi var & bilinu 15,9 til 61,9 %.

Mikid hefur verid deilt um pad hvort pad sé notheaft og réttmaett ad greina &
milli kvida og punglyndis. Flestir rannsakendur vilja halda pvi fram ad um sé ad reeda
tveer adgreindar raskanir, préatt fyrir mikla skdrun og pad sé hentugra ad halda afram
ad adgreina paer. Samkvaemt pessu sjonarmidi geta tveer gedraskanir att sér stad
samtimis alveg eins og tveir likamlegir sjikdomar geta att sér stad samtimis. Adrir
rannsakendur vilja halda pvi fram ad skorunin sé pad mikil ad hentugra sé ad tala um
eina gedroskun, pad er peir vilja lita & kvida og punglyndi sem hluta af almennari
flokk sem kallast taugaveiklun (neuroticism), almenn sélfreedileg vanlidan (general
psychological distress) eda innri raskanir (internalizing syndrome) (Brady og
Kendall, 1992).

Samslattur & sér pé ekki alltaf stad, ekki 61l bérn med kvidaréskun fa
bunglyndi og 6fugt. Pad grefur undan peirri skodun ad petta sé ein en ekki fleiri
raskanir (Brady, Chansky, Kendell og Kortlander 1992).

Margar hugmyndir hafa verid settar fram um pessa sameinudu roskun kvida
og punglyndis og er meginforsendan yfirleitt su ad kvidi og punglyndi séu tvimyndir
(variants) af einni skapgerdarréskun (mood disorder). Morg likon hafa verid sett fram
sem eiga ad lysa sambandinu milli punglyndis og kvida. Til deemis ad punglyndi og

kvidi deili akvednum sameiginlegum einkennum en hafi po6 einkenni hvor fyrir sig
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sem eru einstok. Onnur hugmynd er st ad pad séu timavensl milli punglyndis og
kvida, par sem kvidi kemur & undan og spair fyrir um punglyndi. Nanar verdur fjallad
um pessar hugmyndir sidar (Brady og Kendall, 1992).

pad er haegt ad skoda baedi punglyndi og kvida a nokkrum stigum, pad er
badar raskanirnar hafa tilfinninga, vitsmuna, hegdunar og likamlegan pétt. begar
sambandid er skodad & milli punglyndis og kvida er haegt ad gera pad ut fra 6llum
pessum pattum. Til deemis inniheldur vitsmunapatturinn i baedi punglyndi og kvida
ogn. I kvida er 6gnin i framtidinni en i punglyndi er 6gnin til stadar hér og nd.
Hugsanir hja peim sem er med kvida snuast oftast um hettu sem geeti gerst en hja
peim sem er med punglyndi snda hugsanirnar oftast ad missi og pvi sem mistekst. pad
er einnig talid ad punglyndi og kvidi hafi svipadan en ekki eins, tilfinningapatt. St
tilfinning sem er yfirradandi i kvida er otti en i punglyndi er pad leidi eda sorg. bvi
&tti ad vera haegt ad adgreina punglyndi og kvida med peim tilfinningum sem eru
einkennandi fyrir hvora roskun fyrir sig (Brady og Kendall, 1992).

Gedraskanir eru alltaf skilgreindar med mérgum einkennum sem fara saman
og sému einkenni geta fylgt viomiadi fyrir tveer raskanir, en er pad ein skyring & pvi
hversu ha fylgni er milli punglyndis og kvida. Margir hafa haldid pvi fram ad petta
leidi til ofmats & samsletti. I tveimur rannsdknum var pessi skérun kdnnud nanar.
Tveir kvardar, Childrens manifest anxiety scale (Reynolds og Richmond, 1978) og
Childrens depression inventory (Kovacs, 1992) voru notadir. Oll atridi sem voru
sameiginleg fyrir kvida og punglyndi voru Gtilokud ar kvérdunum. Fylgni milli kvida
og punglyndis ar sjalfsmatsrannsoknum er yfirleitt & bilinu 0,50 til 0,70. Nidurstodur
Stark og Laurent (2001) syndu ad fylgnin milli punglyndis og kvida var 0,34 eftir ad
atridi sem voru sameiginleg héfdu verid tekin Gt. Nidurstédur Truglio og Peeke
(1997) voru ad fylgnin minnkadi adeins um 12 til 14 %. Nidurstodur pessara tveggja
rannsokna stydja vid pad ad pad sé ekki einungis mikil skdrun milli atrida i
greiningartaekjum sem skyri sambandid milli punglyndis og kvida (Sj& i Anderson og
Hope, 2007).

Timavensl milli kvida og punglyndis

Margar rannsoknir hafa verid gerdar & samsleetti og hafa nidurstédur peirra
verid afar fjolbreytilegar. Flestar rannsoknir benda po til ad eftir pvi alvarlegri sem

roskunin er pvi meiri likur eru & samsleetti (Brady og Kendall, 1992).
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Margar rannsoknir benda til pess ad liklegra sé ad punglyndir einstaklingar fai
kvida heldur en ad peir sem eru med kvida fai punglyndi. Petta bendir til ad pad séu
timavensl milli kvida og punglyndis par sem ad kvidardskun geti leitt til punglyndis
(Anderson og Hope, 2007).

Studningur hefur fengist vid pa hugmynd ad kvidi sé undanfari punglyndis og
auki likurnar & punglyndi. Rannsékn Orvaschel, Lewinsohn og Seeley (1995) syndi ad
66% af unglingum med greininguna kvidaréskun préudu seinna med sér punglyndi,
en adeins 6,5% af unglingum med greininguna punglyndi préudu seinna med sér
kvidaréskun (Anderson og Hope, 2007).

Nidurstdour rannsokna hafa bent til pess ad sambandinu milli kvida og
bunglyndi sé pannig hattad ad bdrn sem greinast baedi med punglyndi og kvida séu
liklegri til ad vera eldri og med alvarlegri einkenni en pau sem greinast med adra
hvora roskunina. Bérn med kvida eru ad medaltali yngri en pau sem eru med
bunglyndi og pau sem eru greind med badar raskanir hafa fyrst fengid greiningu &
kvida. Eins og fram hefur komid hefur petta leitt rannsakendur ad peirri nidurstddu ad
um timavensl sé ad reeda milli kvida og punglyndis, par sem kvidi komi & undan
punglyndi (Cole, Martin, Peeke, Seroczynski og Truglio, 1998).

Cole og fl. (1998) gerdu langtimarannsokn og skodudu nanar sambandid milli
kvida og punglyndis hja bérnum. Rannsdknin stod yfir i prju &r og var gerd a bornum
ar almennu pyadi, ekki klinisku pydi. Badi voru kénnud ahrifin af kvida a punglyndi
og punglyndis a kvida. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad forspargildi var
hétt fyrir punglyndi hja peim bérnum sem greindu fra miklum kvida. En alvarlegt
bunglyndi spédi ekki fyrir um kvida seinna meir. Langtimarannsokn Coles o.fl. stydur
vid nidurstodur fyrri rannsdkna sem hafa bent til pess ad kvidi leidi til punglyndis
(Cole o.l, 1998).

par sem samraemi er i nidurstddum rannsékna & pessu svidi bendir pad til pess
ad kvidi geti verid undanfari punglyndis. Ein moguleg skyring sem Cole og fl. koma
med er ad kvidi og punglyndi séu tvo algjorlega adskilin fyrirbeeri en kvidi &
akvednum aldri geri einstaklinginn liklegri til ad fa punglyndi sidar. Til deemis geta
ymsar undirraskanir kvida eins og adskilnadarkvioi, félagsfaelni og vidattufeelni
skadad félags- og skdlavirkni einstaklingsins. Born sem upplifa kvida eru pvi
oliklegri til ad upplifa pa tilfinningu sem fylgir pvi ad ganga vel i skola eda vera vel
lidgin af jafningjum & mikilveegum tima fyrir préun sjalfsmyndarinnar. Sa skortur a
gledi og stolti hefur verid tengdur vid punglyndi. Lagt sjélfsalit og Iélegur félagslegur
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studningur hefur einnig verid tengdur vid punglyndi hja bérnum. Liffreedilegar
asteedur er annad sem geeti skyrt pessi tengsl. Pad er ad langvarandi streita og upplifun

a ogn getur ruglad randkerfid, sem getur leitt til punglyndis (Cole o.fl, 1998).
Priggjapattalikanid

SU hugmynd ad punglyndi og kvidi deili &kvednum undirliggjandi einkennum
en hafi einnig hvort fyrir sig einkenni sem eru einstok, hefur verid rannsdkud talsvert.
Watson og Clark (1984) settu fram hugmynd um priggja vidda likan af kvida og
bunglyndi sem hlotid hefur téluverda athygli. Likanid kallast priggjapéattalikanid
(tripartitemodel), felst i pvi ad sameina sameiginleg einkenni kvida og punglyndis i
sameinada skapgerdarhugsmid (mood-based). bessa hugsmid kélludu peir Neikvaed
gedhrif, NG, (negative affectivity) (Brady og Kendall, 1992). Clark og Watson settu
fram pé kenningu ad pé svo ad kvidi og punglyndi deildu sameiginlegum peetti af NG,
ba veaeri haegt ad adskilja kvida og punglyndi med tveimur 66rum hugsmidum, Jakveed
geohrif, JG, (Positive affect) og Lifedlisleg ofurérvun, LO, (Physiological
hyperarousal), par sem hugsmidin JG veri einkennandi fyrir punglyndi og LO
einkennandi fyrir kvida. Likanid telur pvi fram hvad er sameiginlegt og hvad er
sérstakt fyrir hvora roskun fyrir sig. Samkvaemt likaninu deila kvidi og punglyndi
sameiginlegum peetti af skapgerdarhugsmidinni NG og er helsta asteedan fyrir
samsleatti su ad sjalfsmatsmalingar & kvida og punglyndi meaela pennan patt.
Hugsmidin NG felur i sér breitt svid af neikvaeedum tilfinningapattum og segir til um
ad hve miklu leyti einstaklingur upplifir uppndm eda 6paegindi. Hugsmidin NG visar
einnig til margskonar tilfinningaéastands eins og reidi, samviskubits, 6tta, sorgar,
fyrirlitningar, andstyggdar og ahyggja. Hugsmidin JG felur i sér breitt svid af jakvaedu
tilfinningaastandi, eins og ahugahvot, gledi og orku. JG lysir sér i anaegjulegri
patttoku einstaklings i pvi sem er ad gerast i umhverfi hans og ad hve miklu leyti hann
upplifir lifsdhuga, akafa, orku og er virkur. Ef einstaklingur synir lagt skor & JG felur
pad i sér preytu, erfidi og seinfeerni. Hugsmidin LO felur hins vegar i sér likamlega
spennu, andarteppu, svima og purrk i munni. Samkvemt likaninu samanstendur
bunglyndi af hau NG og lagu JG. | kvida skiptir JG ekki mali heldur lysir kvidi sér
med hau NG og hau LO. bar sem rannsoknir hafa synt fram & ad pad sé ekki bara
atridaskorun i meliteekjum sem leidi til samslattar stydur pad pessa hugmynd.

Nidurstodur rannsdkna Clarks og Watsons syndu ad einstaklingar med
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bunglyndiseinkenni syndu lagt JG og hatt NG, og einstaklingar med kvidaeinkenni
syndu hatt LO og hatt NG (Anderson og Hope, 2007). b6 svo ad hugsmidin LO hafi
adeins nylega verid rannsokud, hafa hugsmidarnar NG og JG verid rannsakadar i yfir
tvo aratugi og hlotid p6 nokkurn raunstudning. P svo ad rannsoknir hafa bent til pess
ad hugsmidarnar, NG og JG, séu tiltélulegar 6hadar hvor annarri, pa hafa nidurstodur
verid misvisandi. Nokkrar rannséknir @ bérnum og unglingum sem notad hafa The
Positive and Negative Affect Scale for Children (PANAS-C) hafa synt nokkra fylgni a
milli hugsmidanna. Eitt af pvi sem geeti skyrt pessa nidurstodu er ad PA og NA séu
tengdari hja bérnum heldur en fullorénum (Anderson og Hope, 2007).

Notagildi priggjapattalikansins hefur verid tekid til greina vid ad Utskyra
sambandid milli punglyndis og kvida hja fullordnum. Rannsoknir syna ad besta
adgreining faest med pvi ad nota allar prjar hugsmidarnar, NG, JG og LO. Med pvi ad
minnka ahersluna a pad sem er sameiginlegt punglyndi og kvida eins og NG og auka
aherslu & einkenni sem eru sértaek fyrir hvora roskun pa & samkveemt likani Watsons
og Clarks ad fast betri adgreining milli raskana (Anderson og Hope, 2007).

[ ranns6kn Kring, Persons og Thomas (2007) var kannad hvort hagt veeri ad
nota priggjapattalikanid til ad Gtskyra breytingar & punglyndi og kvida yfir tima og a
medan medferd stedi. Kannad var ad hve miklu leyti breytingar sem urdu 4 medan
medferdinni std, keemu fram i sameiginlegum paetti, NG, eda adgreinandi pattum, JG
og LO, fyrir hvora roskun. pad er ekki vitad hversu mikid af punglyndi og kvida
skyrist af sameiginlegum peetti, NG, og hversu mikid skyrist af adgreinandi
pattunum. Med pvi ad varpa ljési & peer breytingar sem eiga sér stad i medferd geeti
pbad ef til vill svarad peirri spurningu og pannig beett likanid. peir préfudu nokkrar
eftirfarandi tilgatur: 1) Pegar punglyndi minnkar i medferd, pa minnkar NG marktaekt
0g JG eykst marktakt. 2) begar kvidi minnkar i medferd, pa minnkar NG marktaekt og
einnig LO. 3) A medan medferd stendur, er NG badi tengt punglyndi og kvida, JG
tengt punglyndi og LO tengt kvida. Einnig skodudu peir umfangid & breytingunum
sem urdu medan & medferd stdd, sem er rekjanlegt til meaelinga & sameiginlegu og
adgreinandi pattunum. Studningur fékkst fyrir 6llum tilgatunum nema peirri ad JG
jokst ekki hja peim sem voru med punglyndi. beir drégu pa alyktun ad pad veeri vegna
bess ad JG myndi aukast seinna & ferlinu, pad er, fyrst er ad losna vid neikvadu
hugsanirnar og tilfinningarnar, sidan parf ad byggja upp JG og einnig vegna pess ad
pad var ekki verid ad einblina & pad i medferdinni. Nidurstédurnar syndu ad
breytingar attu sér stad baedi & sameiginlegum og adgreinandi pattum punglyndis og
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kvida. Rétt yfir pridjungur af breytingum i kvida var sérstakur fyrir kvida og ekki
utskyrour af breytingum & NG. Rétt undir fjordungi af breytingum i punglyndi var
sérstakur fyrir punglyndi. P06 svo ad pad séu sameiginlegir og adgreinandi peettir til
stadar fyrir punglyndi og kvida pa benda nidurstdédurnar til pess ad mesta breytingin
sem & sér stad a medan medferd stendur sé a sameiginlega paettinum, NG. Meling &
beim peetti myndi na yfir megnid af peim breytingum sem eiga sér stad og myndi
bjoda upp a fljotlegri og kostnadarminni leid. Hlutfallid af breytingum var i samraemi
vid adrar rannséknir og bendir pad pvi til ad peer breytingar sem eigi sér stad i
medferd séu adallega & sameiginlega pattinum. Einnig stydja pessar nidurstodur pad
ad pad geeti verid hagsteett ad medhondla kvida og punglyndi med einni medferd sem
beinist ad sameiginlega pattinum. Taka skal p6 fram ad pessi rannsékn var gerd a
fullordnum og pvi ekki haegt ad alhaefa ad somu nidurstodur keemu fram hja bérnum,

heldur parf ad rannsaka pad sérstaklega (Kring, Persons og Thomas, 2007).

Samslattur kvida vid athyglisbrest med ofvirkni

Athyglisbrestur med ofvirkni

Samkveemt DSM - IV er athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) skilgreindur
sem vidvarandi mynstur af skertri athygli og/eda ofvirkni og hvatvisi sem er baedi
oftar til stadar og akafara en ad jafnadi hja einstaklingum & svipudum proskaaldri.
prjér undirtegundir af AMO eru skilgreindar; 1) rikjandi ofvirkni og hvatvisi , 2)
rikjandi einbeitingarskortur, og 3) badi rikjandi. Til ad greining eigi sér stad purfa
einhver einkenni ad hafa verid til stadar og valdid skada fyrir 7 ara aldur. Einnig purfa
sum einkenni sem valda skada i félagslegum adsteedum, ad vera augljos i fleiri en
einum adstaedum.

Einkenni af 6llum premur undirtegundum AMO purfa ad hafa verid til stadar
ad minnsta kosti sidustu sex manudi og i 6samraemi vid proskastig. Helstu einkenni
athyglisbrests eru pau ad barnid a erfitt med ad halda einbeitingu, & erfitt med ad
fylgja fyrirmalum, verdur audveldlega fyrir truflun og er oft gleymid. Helstu einkenni
ofvirkni eru ad barnid & erfitt med ad sitja kyrrt, talar 6hoflega, er oft & idi, & erfitt
med ad bida eftir ad rodin komi ad pvi og truflar oft. bad fer eftir samsetningu af
einkennum i hvada flokk af AMO barn er greint (American Psychiatric Association,
2000).
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Adur fyrr var talid ad einkenni AMO myndu hverfa vid gelgjuskeidid, en nu
hefur verid synt fram & pad ad einkennin eru enn til stadar vid unglingsar og jafnvel
fullordinsar. Likamleg einkenni ofvirkni minnka oft med aldrinum en erfidleikar vid
athygli og i samskiptum haldast fram & unglings- og fullordinsar. Bérn sem greinast
med AMO eru liklegra til ad fremja afbrot, heetta fyrr i skdla, eiga i vimuefnavanda og
samskiptaerfidleikum (Hinshaw, 1994).

Rannsoéknir & samsletti

AMO og kvidardskun eru tveer algengustu raskanir medal barna og um 25 %
barna sem greinast med AMO greinast einnig med kvida. Samslattur milli AMO og
kvida hefur hlotid minni athygli heldur en samslattur milli AMO og ytri raskana.
Samslattur milli AMO og ytri raskana er algengari, eda um 50 %. Prétt fyrir pad er
ekki sidur porf & ad rannsaka samslatt milli AMO og kvida, par sem hann getur haft
ahrif & proun & réskuninni og einnig a arangur medferdar (Jarrett og Ollendick, 2008).

Samkvaemt Jarrett og Ollendick (2008) er mikilveegt ad beina sjonum ad
adferdarfreedilegum astaedum fyrir samsleaetti milli AMO og kvida. P ad atridaskdrun
sé ekki helsta asteedan fyrir samslatti pa eru adferdafraedilegar asteedur vandamal sem
parf ad rannsaka betur pegar tioni samslattar er metin. Greiningarviomid fyrir badar
raskanirnar, AMO og kvida, hafa breyst milli ara og adferdirnar vid mat eru ekki alltaf
beer sému, t.d. sjalfsmatsmeelingar og foreldramalingar. Erfidara er pvi ad bera saman
rannsoknir. Aframhaldandi rannséknir purfa ad taka mid af mismunandi adferdum og
greiningarskilyrdum pegar metinn er tioni samslattarr milli AMO og kvida (Jarrett og
Ollendick, 2008).

A heildina litid hafa nidurstédur rannsokna bent til ad liklegra sé ad barn
greinist med kvidardskun pegar AMO er til stadar heldur en ekki. Mikill breytileiki er
b6 & peim nidurstddum sem hegt er ad tengja vio mismunandi matsadferdir (Jarrett og
Ollendick, 2008).

Nidurstodur rannsdkna a bérnum med AMO hafa leitt i 1jés ad samslattur vid
kvida skiptir miklu klinisku mali. Bérn med baedi AMO og kvida syna 6druvisi
svarmynstur vid medferd heldur en pau sem eru med eina greiningu. Pad synir ad
adlaga parf medferd ad pvi hvort samslattur eigi sér stad eda ekki (Beiderman o.fl.,
2003).
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Mdogulegar skyringar & samsleetti kvida og AMO

Pad eru margar adrar astedur en adferdafraedilegar, sem geetu skyrt jakvaedu
tengslin milli kvida og ytri raskana eins og AMO. Ahattupeettir fyrir kvida og ytri
raskanir geetu verid peir somu, t.d. barn sem elst upp vid mikla fatekt geeti verio i
meiri ahaettu fyrir baedi ytri og innri réskun, sékum margra ahaettupétta i umhverfi
pbess. Einnig getur verid ad bérn med ytri raskanir skapi sjalfum sér kvidavaldandi
adstaedur. SU hugmynd, ad andfélagsleg hegdun leidi til kvidaastands, hefur fengid
nokkurn raunstudning. bad kvidaastand er erfitt ad greina fra annarri kvidaréskun.
Akvedin einkenni kvida og ytri raskana gatu verid pad lik ad barn med adra
roskunina er liklegra til ad vera greint med hina. Til daemis er pad ad vera a idi badi
demigert fyrir kvida og AMO. bad er einnig astaeda til ad halda ad neikvaett samband
&tti ad vera milli kvida og ytri raskana. Kvidi er til deemis tengdur vid miklar homlur
& medan ytri raskanir eins AMO er tengt vid homluleysi og hvatvisi (Marmorstein,
2007).

pad er erfitt ad gera sér hugmynd um hvernig kvidi i barni geti leitt til AMO,
en pad er mogulegt ad kvidi geti breytt pvi hvernig AMO einkennin komi fram. Til
deemis eru born med AMO og kvida oft med minni hvatvisi heldur en bérn sem eru
einungis med AMO. Einnig geeti pad verid ad pegar kvidi kemur fram snemma &
lifsleidinni hafi pad ahrif & pad ad barnid geti einbeitt sér og par af leidandi skapad
eda magnad einkenni AMO. Hins vegar er audveldara ad gera sér hugmynd um ad
bérn med AMO séu liklegri til ad préa med sér kvida seinna. Rannsdknir hafa stutt pa
hugmynd. Til demis syndi rannsokn Biedermans (1996) ad kvidi jokst mikid &
fjogurra ara timabili hja bérnum med AMO. Samkvaemt Biederman (2008) eru
nokkrar liklegar skyringar & pvi ad bérn med AMO proi hja sér kvida. ber eru; 1)
héfnun fra skélafélogum 2) 1élegur namsarangur 3) lélegur &rangur i iprottum og 4)
uppeldisadferoir foreldra. Greene (1997) fékk paer nidurstédur ar klinisku Grtaki ad
strakar med AMO sem féllu ekki i hopinn medal jafnaldra sinna syndu meiri kvida
heldur en strakar med AMO sem voru vinsalir. Bornum med AMO gengur oftilla i
skola og getur pad aukid likurnar & kvida. Born sem eiga erfitt med ad hafa stjorn a
hreyfingum geta haft minni trd & sér i iprottum og dsamt pvi ad f4 hofnun fra
jafndldrum, geta pau dregid sig alveg i hlé fra iprottum og tekid ad ottast ad purfa ad
taka patt. Uppeldisheettir foreldra getur einnig aukid kvida hja bérnum med AMO.
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Born sem upplifa mjog strangar uppeldisadferdir og jafnvel ofbeldi eru liklegri til ad
syna meiri einkenni af baedi kvida og AMO hegdun.

Ein skyringin fyrir samsleetti gaeti verid su, ad innri og ytri raskanir geatu verid
undir ahrifum af sameiginlegum peetti eda pridju breytu. Er pa att vid ad NG (neikvaed
geohrif) sem &dur hefur verid talad um, sé sameiginlegur pattur hj& baedi bérnum med
AMO og kvida. Bérn sem skora hatt 8 NG komast audveldlega i uppnam, verda
audveldlega reid, hraedd, leid og dhyggjufull. Rannsoknir hafa stutt vid pessa
hugmynd, til deemis leiddu nidurstddur einnar rannsoknar i ljos ad stalkur sem af
kennurum sinum voru metnar med mikid af AMO einkennum syndu einnig mikinn
Ostodugleika i skapi. Einnig kom meiri samslattur milli innri og ytri raskana fram hja
bornum sem madur hofou metid hatt & kvarda sem notadur var til ad mala hugsmid
svipada hugsmidinni NG. bvi er hagt ad tengja hugsmidina NG einnig vido AMO eins
og vid kvida og punglyndi (Baldwin og Dadds, 2007).

Pau bdrn sem greinast baedi med kvida og AMO syna minni arangur i sumum
tegundum medferda og eru i meiri hattu & langtimaerfidleikum og frekari salreenum
kvillum heldur en bérn med ,,adeins” adra réskunina. Hvada medferd er best ad nota
begar um samslatt er ad reeda er ekki vitad. Ein leid til ad fa svar vid peirri spurningu
og proa ahrifarikar meoferdir fyrir pessi born, er ad fa betri skilning & hugarferlunum
sem einkenna pau. Melingar & hugarferlum bjéda lika upp & nothafa leid til ad athuga
hvort AMO auk kvida sé sérstok roskun p.e. sé 0lik AMO eda kvida sem standi ein.
Ef hugarferlin veeru svipud hja bérnum med greiningu a baedi kvida og AMO, borid
saman vid born med adra hvora greininguna, veeri pad visbending um ad AMO auk
kvida veeri svipad peirri roskun. Rannsdkn Francis-John, Manassis, Tannock og
Young (2007) leiddi i ljos ad AMO auk kvida, var hvorki tengt hdmluleysi hreins
AMO né auknu naemi fyrir neikveedum tilfinningum hreins kvida.

Hugarstarf hja bornum med kvida einkennist af skekktri skynjun & &reitum og
skekktum minningum um dégnandi &reiti og tilfinningar. pad hefur synt sig ad
einstaklingar med kvida beina athygli sinni ad 6gnvekjandi areitum, velja ad tulka
tviraed areiti sem o0gnandi og muna frekar eftir 6gnandi ordum. bessi skekkja kemur
adallega fram pegar um er ad raeda verkefni sem krefjast 6beinnar en ekki beinnar
athygli, sem bendir til ad medvitud akvardanataka eigi sér ekki stad. Nidurstodur
rannsoknar Francis-John og félaga (2007) syndu ad tilfinningaskynjun hja bérnum
med AMO auk kvida var frabrugdin pvi sem fram hefur komid hja bérnum adeins
med greiningu a kvida. Neemi peirra i skynjun 4 tilfinningatengdum &reitum var
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minna. Rannsdkn peirra leiddi einnig i [jos ad bérn med AMO auk kvida voru minnst
nem fyrir reidiareitum (auditory anger), sem eru talin vekja mjog neikveeda
tilfinningu. Hépurinn sem var adeins med greiningu af AMO syndi svipud vidbrogd
vid reidiareitum og kvidahopurinn. petta bendir til ad kvidinn sem er til stadar hja
bérnum sem eru med samslatt af AMO og kvida sé ekki s& sami og hja bérnum sem
eru med hreinan kvida .

Francis-John o.fl. (2007) kénnudu einnig vinnsluminni barna med AMO,
kvida og AMO auk kvida. Vinnsluminni hefur litid verid rannsakad hja bérnum med
kvida, en einhverjar visbendingar benda til pess ad pad geti verid skert vegna dhyggja
af frammistddu. Hins vegar hefur skert vinnsluminni verid tengt vid AMO.
Rannsoknir hafa synt ad born med AMO leysa verkefni verr en énnur boérn par sem
reynir a vinnsluminnid. peir settu fram pa tilgatu ad bérn med AMO auk kvida hefdu
lakara vinnsluminni en bérn med adra hvora réskunina. Nidurstédur syndu ad badir
AMO héparnir voru med jafn mikla skerdingu & vinnsluminni. St alyktun var dregin
ad vinnsluminni gegndi steersta hlutverki i skertri vitsmunastarfsemi hja bérnum med
kvida og AMO. Einnigad bdrn med AMO auk kvida gaetu haft galla i ennisbladi
sem hefur &hrif 4 hafileika peirra til ad hamla baedi gegn neikveedum tilfinningum
sem leida til kvidaeinkenna og einnig hamla gegn vidbrégdum vid areitum sem leida
til AMO einkenna. Med pvi ad fa betri skilning & pvi hvers edlis vitsmunaskerdingin
er, er haegt ad proa ahrifarikari medferdardrraedi og ndmsadstod fyrir pessi born. Barn
i hugreenni atferlismedferd geeti fundist s munnlega kunnétta sem krafist er, ruglandi
vegna skorts & vinnsluminni. bvi pyrfti ef til vill ad breyta medferdinni pegar um

samslatt er ad rada.

Breytileiki i samslatti kvida vid ytri raskanir eftir kyni og aldri

Kynjamunur i samsleetti milli kvida og ytri raskana hefur ekki verid mikid
rannsakadur. Gershon (2002) gerdi allsherjargreiningu & peim rannséknum sem til
voru og fékk hann Gt ad stalkur eru med minna af AMO einkennum og meira af innri
vandamalum eins og kvida og punglyndi. Adskilnadarkvidi og ofurkvidaréskun var
einnig algengari hjé stalkum en drengjum med AMO. Ein &steda fyrir pvi ad kvidi
komi frekar fram hja stlkum med AMO er st ad stulkur eru liklegri til ad fa
kvidaréskun heldur en drengir (Baldwin og Dadds, 2007).
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Kvidaraskanir eru algengari hjé stalkum og ytri raskanir eru algengari hja
strakum. bad er hins vegar ekki ljost hvort pessir tveir flokkar af roskunum séu
mismunandi mikid tengdir hja stelpum og strakum. Pad geeti verid raunin ad strakum
sem eru kvionir finnist ad peir purfi ad fela kvidann med pvi ad vera med leti eda
syna hegdun sem er deemigerd fyrir AMO, par sem stelpur med kvida finni ekki fyrir
beim prystingi. Par af leidandi er liklegra ad tengsl séu & milli kvida og ytri raskana
hja drengjum heldur en stalkum. Einnig attu tengslin ad vera sterkari hja yngri
bornum par sem salmeinafraedi er minna motud medal yngri barna, & medan eldri bérn
og fullordnir syna oftast meira adgreind sdlmein (Marmorstein, 2007).

Nidurstdour rannsoknar Marmorstein (2007) & kynjamun i samsleetti voru ad
sambandid milli kvida og ytri raskana var sterkara hja strakum en stelpum, og var
sérstaklega liklegt ad drengir med félagsfeelni veeru einnig med AMO. Dr6 héfundur
pé alyktun ad pad geeti komid fram vegna pess ad drengir med ytri raskanir veeru
medvitadri um félagsleg vandamal sin og pvi liklegri til ad vera med einkenni
félagsfaelni. Einnig geetu peir verid liklegri til ad takast & vid félagsfaelni sina med pvi
ad vera i slagtogi vio sleman félagsskap, sem geeti leitt til pess ad peir syni fleiri
einkenni badi félagsfaelni og ytri raskana. Nidurstddur hans eru i 6samraemi vid
rannsokn Gershon (2002) sem Marmorstein greinir fra, par sem samslattur var liklegri
hja stulkum. Pessar nidurstédur syna ad porf er a frekari rannséknum & kynjamun.
Nidurstddur Naomi syndu einnig ad sambandid var sterkara hja yngri bérnum heldur
en peim sem eldri eru. Pad er i samraemi vid pa hugmynd ad salranir erfidleikar verdi

meira adgreindir med aldri.

Aodferdafraedilegar asteedur fyrir samslaetti

Gedraskanir hja bornum eru metnar & nokkra vegu, algengast er ad nota
sjalfsmatsmeelingar, foreldramat, hegdunarmeelingar og vidtol. Margir rannsakendur
hafa beint athygli sinni ad pvi hvort samslattur geeti verid af adferdafraedilegum
asteedum. Gedraskanir eru avallt skilgreindar med morgum einkennum sem fara
saman og eru morg einkenni sem fylgja fleiri en einni gedroskun. Moérg einkenni eru
sameiginleg fyrir punglyndi og kvida og pvi geetu verid ad kvardarnir adgreini ekki

neegilega vel & milli raskana.
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Brady og Kendall (1992) greina fra nokkrum rannséknum par sem kénnud
hefur verid fylgni milli punglyndis- og kvidakvarda. Ein ranns6knanna, sem gerd var
af Finch og fl. (1985), leiddi i ljos ad malingar & punglyndi og kvida voru med haa
fylgni. Hofundar rannsdknarinnar drogu pa alyktun ad malingarnar, badi
sjalfsmatsmeelingar og vidtol, teekju adeins til eins pattar sem peir kdlludu general
level of emotional distress, hugsmid sem samsvarar NG. Tveer liklegar skyringar gafu
peir fyrir nidurstédum sinum. Annars vegar ad greiningarteekin vantadi serhafni til ad
greina & milli einkenna hvorrar roskunar fyrir sig. Hins vegar ad pessar tveer raskanir,
bunglyndi og kvidi, i raun skarast.

I ranns6kn Wolfe (1987) var einnig kannad samband milli mealinga & kvida og
punglyndi. Urtakid samanstdd af 102 bérnum og unglingum sem voru & spitala vegna
mismunandi gedvandamala. Nidurstodur syndu marktaeka fylgni milli
sjalfsmatsmeelinga & punglyndi og kvida. Adfallsgreining leiddi einnig i 1jos ad kvidi
og punglyndi saman spadu fyrir um innri réskun, en spadu ekki fyrir um ytri roskun.
Hofundar drogu pa alyktun ad nidurstddurnar styddu vid pa hugmynd Watsons og
Clarks um NG en ekki pa hugmynd ad um tveer hugsmidar eda raskanir sé ad reeda,
bunglyndi og kvida (Sja i Brady og Kendall, 1992).

Norvell og f1.(1985) rannsékudu einnig sambandid milli sjalfsmatsmalinga
punglyndis og kvida. Urtakid samanst6d af bérnum sem 61l voru 4 spitala vegna
mismunandi gedraskana. Marktaekt samband var & milli punglyndis og kvida.
Hofundar alyktudu ad punglyndi veeri fjolpeett fyrirbari (multidimensional trait) og ad
ha fylgni milli meelikvarda syndi atridaskdrun frekar en hugsmidarskorun (Sja i Brady
og Kendall, 1992).

Nidurstodur pessarar og fleiri rannsékna benda til ad einkenni punglyndis og
kvida skarast ad miklu leyti hja bérnum og unglingum. Sjalfsmats- og
hegdunarmalingar vantar adgreiniréttmeeti. Vandamalid er ad punglyndi og kvidi
deila mérgum sému einkennum sem kvardarnir nyta vid melingu. Til ad auka
adgreiniréttmaeti kvardanna parf ad nota adeins einkenni sem eru einkennandi fyrir
hvora roskun fyrir sig. En par sem um mdérg sameiginleg einkenni er ad raeda er ekKi
enn ljost hvort ad hagstaedara sé ad sameina punglyndi og kvida i eina hugsmid eins
og NG (Brady og Kendall, 1992).

Kvardarnir sem notadir voru i peim rannséknum sem upp hafa verid taldar eru
Reynolds and Richmond’s Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (CMAS-R),
Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) og Kovacs’s

26



Children’s Depression Inventory (Reynolds og Richmond, 1978; Spielberger, 1973;
Kovacs, 1992). bar sem pessir kvardar adgreina ekki nagilega vel & milli punglyndis
og kvida hafa nylega verid proadir adrir kvardar. bessir helstu kvardar fyrir kvida eru:
The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED)( Balach,
Birmaher, Brent, Cully, Kaufman, Kheterpal og McKenzie, 1997), Spence’s
Children’s Anxiety Scale (SCAS)( Spence, 1998) og The Multidimensional Anxiety
Scale for Children (MASC) (March, Parker og Sullivan, 1999, Olason, Sighvatsson
0g Smari, 2004).

[ rannsokn Peters og félaga (2002) voru melifraedilegir (psychometrics)
eiginleikar pessa nyju kvarda kannadir og peir bornir ssaman vid pa eldri. Einnig var
sérstaklega kannad adgreiningarréttmaeti peirra. Nidurstoour peirra syndu ad nyju
kvardarnir voru med verulega fylgni vid punglyndiskvarda (CDI). Nanari rannsokn &
eldri kvidakvoroum syndi ad mikid af spurningum skoérudust vid spurningar Gr
bunglyndiskvérdum. pott nyju kvardarnir hefdu lagast mikid ad pvi leyti, var samt
sem adur téluverd fylgni milli punglyndis- og kvidakvardanna. Hofundar
rannsoknarinnar drogu pa alyktun ad pad veeri vegna pess ad punglyndi og kvidi veeru
tveer adskildar raskanir sem oft eiga sér stad samtimis. Pad vaeri vegna pess ad
svipadir orsakafraedilegir eiginleikar attu sér stad i baedi kvida og punglyndi eda ad
onnur roskunin auki likurnar & hinni (Sja i Bogie, King, Merckelbach, Muris og
Ollendick, 2001).

Gagnryni & notkun hugtaksins i salfraedi

Israel, Lilienfeld og Waldman (1994) hafa gagnrynt mikla notkun &
samslattarhugtakinu i salfraedi. Samkvaemt peim er notkun hugtaksins varasom i
naverandi salmeinafreedi. [ fyrsta lagi telja peir ad hugtakinu hafi verid beitt um of {
salmeinafraedi, sérstaklega pegar vid kemur barna- og persénuleikardskunum. I 68ru
lagi telja peir ad hugtakinu sé beitt af 6samkvaemi og leidi pad til meiri ruglings
heldur en skilnings.

Upphaflega var hugtakid samslattur notad i sambandi vid likamlega sjukdéma
og hvada ahrif pad hefdi & batahorfur og medferd a sjukddémi pegar annar sjukdémur a
sér stad samtimis. Kaplan og Feinstein (1974) Gtlistudu prjar mismunandi merkingar

af hugtakinu samslattur. 1) Greiningarstig, par sem einn sjukdomur getur likt eftir
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einkennum annars. 2) Batastig, pad er hvernig annar sjakdomur hefur ahrif & préun
sjukdémseinkenna. 3) Meinavaldafraedi, pad er hvernig tveir sjukdomar eru
orsakatengdir hvor 6drum. Sidar for hugtakid ad vera mikid notad i rannséknum a
sélmeinafraedi.

Vid atgafu DSM-111 vard breyting & greiningarkerfinu sem leiddi til
téluverdrar aukningar & pvi ad tveer eda fleiri raskanir greindust samtimis. pessar
breytingar folu t.d i sér ad hver greiningarflokkur var klofinn nidur eda smaettadur,
greiningarviomid skorudust meira milli flokka og akvadi voru sett um adskilda asa
fyrir gedraskanir (major mental disorders) og personuleikaraskanir. Pessar breytingar
leiddu til pess ad liklegra var ad raskanir sem h6fou mikid af svipudum einkennum,
veeru greindar samtimis. Pad virdist pvi sem samslattur milli raskana hafi aukist med
DSM-11I-R vid pad ad slaka a mérgum af dtilokunarreglum (hierarchical
exclusionary rules) og med pvi ad smetta flokka nidur (Israel, Lilienfeld og
Waldman, 1994).

Lilienfeld og félagar byggja rok sin medal annars, & adgreiningu Kazdins
(1983) a milli heilkenna (syndromes), raskana (disorders) og sjukdéma (diseases).
Samkveemt Kazdin er haegt ad skilgreina heilkenni sem heildarmynd sjukdoms
samsetta Ur &kvednum einkennum sem fara saman milli einstaklinga. RGskun er hins
vegar haegt ad skilgreina sem heilkenni sem ekki eru skyrd af 6dru astandi. Med pvi er
att ad annad astand geti ekki skapad pa klinisku mynd af heilkenninu sem um raedir.
Dami sem peir taka er um réskunina faelni. bar er um ad reeda mynstur af einkennum.
Pessi einkenni eru t.d. vidvarandi Otti vid areiti, tafarlaus kvidi sem vidbragd vio pvi
areiti, fordun, truflun & virkni og merki um pad ad pessi 0tti sé 6hdflegur og
orokrettur. bessi einkenni mynda heilkenni vegna pess ad pau hafa tilhneigingu til ad
fara saman milli einstaklinga. En samkvaemt DSM er petta réskun en adeins ef ekki
er haegt ad skyra pessi einkenni med arattu prahyggju eda afallastreitu réskun. I pessu
tilfelli dregur DSM pa alyktun ad pessar tvaer sidarnefndu raskanir, arattuprahyggja og
afallastreituroskun, séu adalorsok (causally primary) pegar kvidinn i peim er eins eda
likur og sa sem kemur fram i einfaldri faelni. Og samkvaemt Lilienfeld eru flestar
atilokunarreglur DSM i pessum dur i sambandi vid adalorsok. Ad lokum skilgreinir
hann sjukddm sem réskun par sem borin hafa verid kennsl & meinvaldinn og par sem
orsakafraedin er ad minnsta kosti pekkt eda skilin (Israel, Lilienfeld og Waldman,
1994).
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Eins og adur kom fram byggja Lilienfeld o.fl. rok sin & pessari skiptingu
Kazdin & einkennamynstri, roskun og sjukdémi. peir telja pvi ad naverandi pekking &
meina- og orsakafraedi gedraskana pad litil ad einungis sé haegt ad lita & paer sem
heilkenni og i besta falli raskanir. Litid er yfirleitt vitad um orsakavalda & salreenum
kvillum og pvi haegt ad segja ad greiningarkerfid DSM se adeins lysandi, par sem
flokkar fyrir gedraskanir séu takmarkadar vid lysingu & kliniskum einkennum
roskunarinnar. Aftur & moti nai flestir likamlegir sjakdomar vidmidum Kazdin um
sjukddm (lIsrael, Lilienfeld og Waldman, 1994).

Meehl og Golden (1982) hafa einnig bent a ad flestir likamlegir sjukdomar
eru skilgreindir med samspili af meina- og orsakafraedi annars vegar og einkennum
hins vegar. Aftur a méti séu gedraskanir alltaf skilgreindar & adeins einkenna stigi. bar
af leidandi er samslattur notadur & adeins pvi stigi hja gedroskunum en hja
likamlegum sjukdémum er samslattur notadur til ad lysa skérun baedi & lysandi stigi
0g & meina- og orsakastigi.

Samkvaemt Lilienfeld verdur umfang samslattar, par sem meinvaldar- og
orsakafraedi er ekki vitud, handaho6fskennt eftir pvi hvada einkenni eru valin i
greiningarvidomid og breytilegt eftir mismunandi greiningarhattum (Israel, Lilienfeld
0g Waldman, 1994).

Notkun & hugtakinu samslattur i rannsoknum a gedréskunum virdist ad peirra
mati endurspegla 6noga adgreiningu milli hulinna hugsmida og synilegra visa. Pad
geeti verid ad flokkarnir, sem studst er vid i naverandi flokkunarkerfi fyrir
gedraskanir, samsvorudu ekki peim huldu hugsmidum sem ad baki liggja. Deemi um
p& mdgulegu haettu sem geeti fylgt pvi ad greina ekki nzegilega a milli hulinna
hugsmida og synilegra visa kemur fram i rannsokn sem gerd var af Young, Tanner og
Meltzer (1982). beir konnudu samraemi milli fjogurra greiningarkerfa fyrir gedklofa.
Peir fengu Ut ad pessi fjogur kerfi matu sému hugsmidina en a mismunandi stigi af
nakvaemni. Nidurstdour peirra syna ad tvo eda fleiri greiningartaeki syna samslatt
adeins vegna pess ad pau eru ad meta sama hlutinn @ mismunandi stigum. Til deemis
félagsfaelni og hlidrunar personuleikaroskun sem skarast téluvert geetu einfaldlega
synt tvdé mismunandi stig af einni hulinni vidd af félagskvida (Israel, Lilienfeld og
Waldman, 1994).

Vandamalid med samslatt i salmeinafraedi kemur samkvaemt Israel o.fl. (1994)
mjog augljéslega fram i barnaroskunum og persénuleikaréskunum. broski i barnaesku

a sér stad & dlinulegan hétt, pad er baedi vitsmuna og tilfinninga proski & sér stad i
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stokkum. bar af leidandi getur samslattur sem fram kemur i barnaréskunum verid
undir &hrifum af pvi proskastigi sem barnid er &. Til deemis geeti samslattur milli
heilkenna eda raskana hja bérnum verid vegna pess ad proskaferlin undirliggjandi
peim einkennum, geetu verid & mismunandi stigum og &ttu eftir ad na fullri
adgreiningu. Samslatturinn sem finnst milli margra ytri raskana (hegdunarraskana og
AMO) geti pvi adeins endurspeglad hegdunarvandamal sem eiga eftir ad greinast i
mismunandi proskabrautir.

[ sambandi vid personuleikaraskanir pa benda peir & ad flokkar
personuleikaraskana geetu hafa ordid til vid handahdéfskennda afmérkun &
fjolvidarrymi. Ef raunin veeri st ad bygging & personuleikaréskunum veeru & vidd, pa
myndi notkun & flokkagreiningu liklegast leida til samslattar ef einhver tengsl veeru a
milli peirra vidda par sem afmdrkun er gerd. Samslatturinn pyrfti ekki endilega ad
benda til pess ad raunveruleg samdreifing (covariation) atti sér stad milli pessa
raskana. Einnig ad ef persénuleikaraskanir veeru i raun orsakadar af huldum flokkum,
ba veeri baedi réttur fjoldi og mork peirra 0pekkt. Par af leidandi telja peir notkun a
hugtakinu samslattur i sambandi vid personuleikaraskanir vera villandi vegna pess ad
bad gefur i skyn réttmeeti flokkunarlikans sem er oréttmaet adferd fyrir flest af pessu,
og gefur i skyn ad fjoldi og mork pessara flokka séu pekkt.

Nidurstada peirra er st ad vegna pess ad meinafraedi og orsakavaldar af 6llum
gedroskunum eru ennpa litt pekkt, pa er 6timabeert og villandi ad tala um samslatt
milli tveggja eda fleiri raskana. Enn er ekki vitad hvort tvd vandamal, sem samkvaemt
greiningarkerfi fa sitt hvora greininguna, eru i raun af somu rét runnin eda ekKki.
Einnig vardandi barnaraskanir pa tekur hugtakio ekki tillit til undirliggjandi
broskastokkva sem er einkennandi fyrir bérn. Vardandi personuleikaraskanir pa gerir
pad rad fyrir notkun & greiningarflokkun sem geeti verid ovideigandi fyrir

personuleikaraskanir (Israel, Lilienfeld og Waldman, 1994).
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LOKAORD

Fjoldinn allur af rannsoknum hafa verid gerdar a samsletti sem kemur i 1jos
milli gedraskana, baedi milli innri og ytri raskana. Tidni samslattar er mismunandi
eftir rannsknum en syna peer pé flestar ad hann er umtalsverdur. Sérstaklega virdist
samslattur milli ymissa raskana koma i 1jés hja bérnum og unglingum. peer
rannsoknir sem gerdar hafa verid & samsletti syna ad petta er greinilega vandamal i
salmeinafraedi og er porf & ad rannsaka pad meira til ad fa betri skilning & hvad
samslatturinn pyadi i raun. Til deemis hafa nokkrar rannsdknir synt ad pegar um
samslatt er ad reeda pa getur medferd skilad lakari arangri. Samslattur sem & sér stad
milli kvidaraskana og punglyndis hefur hlotid p6 nokkra athygli. Tvaer skyringar &
samsleatti hafa hlotid mesta athygli. Annars vegar ad um sameiginlegan patt sé ad
reeda i kvida og punglyndi og hins vegar ad timavensl séu milli kvida og punglyndis,
par sem kvidi komi yfirleitt & undan og geti leitt til punglyndis. SuU hugmynd aé um
sameiginlegan patt sé ad reeda hefur hlotid téluverdan raunstudning. Priggjapéttalikan
Watson og Clarks hefur synt fram & ageeti sitt og rannsoknir sem hafa lagt aherslu a pa
pbeetti sem eru adgreinandi fyrir kvida og punglyndi, en ekki sameiginlega pattinn, hafa
haft betra adgreiningarréttmaeti en paer sem ekki hafa gert pad. En einnig hefur fengist
p6 nokkur studningur fyrir pvi ad kvidi geti verid undanfari punglyndis. betta synir ad
astaedan fyrir pvi ad tveer eda fleiri raskanir greinist samtimis eda ad samslattur komi i
1j6s er ekki augljos og eiga rannsakendur enn langt i land.

Rannsakendur hafa einnig kannad pad hvort samslattur komi fram vegna pess
ad greiningarteekin nai ekki ad greina nagilega vel & milli raskana. Pad virdist ekKi
vera raunin par sem ad rannsoknir sem hafa tekid Ut atridi sem skarast & t.d. kvida- og
bunglyndiskvdérdum en samt sem adur fengid ut samslatt, og par af leidandi er dliklegt
ad adferdafraedilegar asteedur skyri ad ollu leyti samslatt gedraskana.

Samslatturinn sem kemur fram milli kvida og ytri raskana, eins og AMO, er
einnig umtalsverdur og ekki nagilega vel rannsakadur. Einhver studningur hefur pé
fengist fyrir pvi ad einkenni AMO geti leitt til kvida. Barn sem er med AMO synir oft
hegdun sem er ekki félagslega askileg og er pvi oft hafnad af jafningjum eda oftar
skammad af fullordnum. bad geeti leitt til pess ad barnid upplifi kvida og greinist par
af leidandi med kvidardskun. Rannsoknir & hugraeenum ferlum barna med kvida og
AMO hafa synt ad kvidinn er 6druvisi pegar um samslatt er ad reeda. Bérn med

samslatt milli kvida og AMO bregdast 6druvisi vid medferd og pvi er naudsynlegt ad
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fa betri skilning a af hverju samslattur kemur svo oft fram par & milli. Einnig hefur
hugsmidin NG sem adallega hefur verio tengd vid punglyndi og kvioa verid tengd vid
AMO, en ekki liggja fyrir mikid af rannséknum um pad.

P& ad gagnryni hafi beinst ad pvi ad ekki sé naegilega vitad um orsakafradi
salmeina til ad tala um samslatt & sama héatt og notad er um likamlega sjukdéma, pa
liggur ljost fyrir ad petta er fyrirbeeri sem halda parf &fram ad rannsaka. Pad geeti
einmitt gefid meiri skilning & gedroskunum og orsékum fyrir pvi hvers vegna

samslattur kemur svo oft fram.
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